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  مقدمه
یک بیماری باکتریایی مزمن است که در ( BT)سل 
ایجاد  های مسبب سل اثر مجموعه مایکوباکتریوم
 51درصد موارد به شکل ریوی و  58شود که در  می
در (. 1)نماید درصد به شکل غیر ریوی تظاهر می
حال حاضر میزان بروز بیماری سل ریوی اسمیر 
گیری وضعیت سل در ترین شاخص اندازهمثبت، اصلی
بیماری سل بزرگترین علت . باشد ور ایران میکش
های عفونی تک عاملی در جهان مرگ ناشی از بیماری
و دارای ( حتی بیشتر از ایدز، مالاریا و سرخک)است 
هاست و پیش بینی مرتبه دهم در بار جهانی بیماری
همچنان جایگاه کنونی بیماری  0202شود تا سال  می
  چکیده
مایکوباکتریوم  ها مخصوصاً ای از مایکوباکتریوم سل یک بیماری باکتریایی مزمن است که در اثر مجموعه :زمینه و هدف
بررسی اپیدمیولوژی بیماری در طول . نمایددرصد موارد به شکل ریوی تظاهر می 58شود و در توبرکلوزیس ایجاد می
هدف از مطالعه حاضر بررسی . های سلامت دارد روند شاخصاستراتژی کنترل بیماری و زمان اهمیت بسزایی در ارزیابی 
    .باشد میستان اردبیل ر شهرسل د میزان بروزاپیدمیولوژیک وضعیت 
توسط مرکز  4831-98های  این مطالعه توصیفی مقطعی، بر روی تمام بیماران مبتلا به سل که در فاصله سال: روش کار
پرونده بیماران اطلاعات توسط پرسشنامه از  ها داده. بهداشت شهرستان اردبیل شناسایی و ثبت شده بودند، انجام شد
  .آنالیز شد SSPSو تحلیلی در قالب جدول و نمودار در نرم افزار  های آمار توصیفی ده از روشبا استفا آوری و جمع
بیماران مرد و بقیه % 94/1. بودسال  81/1و انحراف معیار سال  44بیمار مبتلا به سل  792میانگین سنی تعداد  :هایافته
های مورد مطالعه  متوسط میزان بروز کلی سل طی سال. بیماران ساکن شهر و بقیه ساکن روستا بودند% 38. زن بودند
. خارج ریوی بودند% 34/8 ریوی و% 65/2از کل موارد سل، . است ههزارنفر بود در هر صد 8/45در شهرستان اردبیل 
  . بوده است% 52/4سل خارج ریوی غدد لنفاوی باشیوع  در شایعترین ارگان درگیر
تشخیص و شروع درمان پس از  مثبت اسمیر ریوی جدید سل مواردشناسایی به موقع توجه بیشتر به : نتیجه گیری
و آموزش این  های کنترلی و درمانی اجرای برنامه موانع سن پایین افراد مبتلا به سل، ارزیابیو همچنین با توجه به  قطعی
  .باشد های جمعیتی ضروری می گروه
 اپیدمیولوژی، سل ریوی، میزان بروز، سل خارج ریوی :یکلیدی هاواژه
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براساس (. 2)ماید حفظ شده یا تا رتبه هفت صعود ن
آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 
تعداد موارد جدید مبتلایان به بیماری سل  1102
 1/4و حدود  میلیون نفر برآورد شده 8/7حدود 
میلیون نفر در اثر این بیماری جان خود را از دست 
بنابراین هنوز سل یک بیماری با (. 3)اند  داده
  (.1نمودار )رود  میگیری جهانی به شمار  همه
  
تعداد موارد بیماری سل بر حسب مناطق سازمان جهانی . 1نمودار 
 بهداشت
 
کشورجهان دارای بار بالای بیماری هستند  22درکل
موارد بیماری در جهان را به خود اختصاص %  08که 
همه کشورها گزارش شده اما  عفونت در. دهند می
های آسیا و افریقا  در قاره از نظر جغرافیایی عموماً
در صد  04، 1102و در سال  شود میبیشتر دیده 
موارد سل در کشورهای هند و چین اتفاق افتاده و 
درصد موارد مربوط به آسیای جنوب شرقی و  06
  (.3) باشد میمناطق اقیانوس آرام 
مثبت به بیماری سل بیشتر از  VIHاحتمال ابتلا افراد 
که در سال  وریبه ط ،باشد میمنفی  VIHافراد 
در  31، طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت 1102
از مبتلایان به سل همزمان ( میلیون نفر 1/1)صد 
میلیون مرگ  1/4از میان (. 3)مثبت نیز بودند  VIH
نفر مبتلا به ایدز نبز  000034به علت بیماری سل، 
درصد این موارد در منطقه آفریقا  97بوده اند که 
طور کلی میزان مرگ ناشی  هب(. 3)اثفاق افتاده است 
 در صد هزار 92مثبت از  VIHاز سل در بین افراد 
صد هزار نفر در 13به  0991نفر جمعیت در سال 
دنبال آن این  هافزایش یافته و ب 0002جمعیت در سال 
تغییر کرده و میزان مرگ و میر  0002روند از سال 
شیوع بیماری بر (. 4)در حال حاضر کاهش یافته است 
که  طوری هحسب درآمد کشورها نیز متفاوت است، ب
میلادی در  8002میزان شیوع سل در سال 
مورد، در کشورهای  014ایین کشورهای با درآمد پ
مورد، در کشورهای  081با درآمد متوسط به پایین 
مورد و درکشورهای با  37با درآمد متوسط به بالا 
مورد در یک صد هزار نفر بوده  8درآمد بالا برابر 
به  0991طورکلی شیوع بیماری سل از سال  هب. است
 5/7، 8002بعد دارای روند نزولی بوده و در سال 
گزارش ( موارد جدید و عود)لیون مورد سل می
 2میلیون مورد اسمیر مثبت،  2/7گردید که شامل 
میلیون سل خارج ریوی  0/8و  میلیون اسمیر منفی
% 07هدف سازمان جهانی بهداشت شناسایی . اند بوده
بوده که سپس به سال  0002موارد بیماری تا سال 
زمان کشور از سه منطقه سا 011. تغییر یافت 5002
به این هدف دست  8002جهانی بهداشت در سال 
موفقیت درمان سل با  8002در سال . یافتند
بوده که این میزان % 68 STODبکارگیری استراتژی 
اهداف (.  5-7) باشد میبیشتر از هدف تعیین شده 
توسعه هزاره، کاهش مرگ ناشی از سل در سال 
 و 0991به نصف موارد مشاهده شده در سال  5102
به ( یک میلیون نفر مورد در 1)حذف بیماری سل 
. (3)باشد می 0502عنوان یک مشکل بهداشتی تا سال 
مشخص نمودن روند بیماری و تغییرات آن در طول 
ای و  های جهانی، منطقه زمان و مقایسه آن با شاخص
د اهمیت بسزایی در ارزیابی میزان و توان میملی 
کار گرفته شده برای های ب نحوه دستیابی به استراتژی
های سلامت و نیز  کنترل بیماری، توسعه شاخص
هدف از . های بهداشتی داشته باشدریزیبرنامه
مطالعه حاضر بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری 
  4831-98های  سل در شهرستان اردبیل بین سال
  .  باشدمی
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  روش کار
 4831مقطعی در فاصله زمانی  -ین مطالعه توصیفیا
در مرکز بهداشت شهرستان  9831پایان اسفندماه  تا
 از دست آمده هاطلاعات ب. اردبیل انجام شد
گزارشات آماری موارد مشکوک یا قطعی سل توسط 
ثبت و آنالیز »بخش دولتی یا خصوصی در نرم افزار 
وارد و تجزیه و تحلیل  «های بیماران مبتلا به سل داده
داشت بیمار که در مرکز به 792تمامی . شد
شهرستان اردبیل پرونده داشته و اطلاعات فردی و 
اپیدمیولوژیک آنها ثبت شده بود، وارد مطالعه 
متغیرهای مورد مطالعه شامل؛ نوع بیماری . شدند
سل، سال بروز، جنس، وزن و سن بیماران با بررسی 
های  و نرم افزار دادهپرونده و دفتر ثبت بیماران 
در  SSPSنرم افزار  سل، استخراج و با استفاده از
های آمار توصیفی  قالب جدول، نمودار و شاخص
برآورد آماری  همچنین از. تجزیه و تحلیل شدند
های مورد مطالعه  جمعیت شهرستان اردبیل طی سال
دست آوردن میزان بروز سالانه بیماری سل  هبرای ب
جمعیت پایه بر . در این شهرستان استفاده گردید
بهداشت  جمعیتی مرکزاساس آخرین اطلاعات 
  .شهرستان اردبیل برآورد گردید
  یافته ها
 81/1سال با انحراف معیار  44میانگین سنی بیماران 
از بیماران % 94/1. سال بود 98تا  2سال و دامنه سنی 
 742)بیماران % 38. مرد و بقیه زن بودند(  نفر 641)
ساکن روستا ( نفر 05) بیماران %71ساکن شهر و ( نفر
متوسط . زندانی بودند( نفر7)بیماران % 2/3 .دبودن
میزان بروز کلی سل در شهرستان اردبیل طی 
در یکصد هزار  8/45های مورد مطالعه برابر  سال
از بیماران  %65/2(. 1جدول )نفر جمعیت بدست آمد 
دارای سل ریوی و بقیه با تظاهرات خارج ( نفر 361)
اشکال  مبتلایان به در. ندبود  گزارش شدهریوی 
 43خارج ریوی بیشترین ارگان درگیر غدد لنفاوی با 
  (. 2جدول )بود %( 52/4)مورد 
  4831-98های  های بیماری سل در سال شاخص. 1 جدول
  9831  8831  7831  6831  5831  4831 سال                                                       شاخص   
  3/1  2/2 3/3  2/3 3/2 2/67 میزان بروز سل ریوی خلط مثبت
  1/4  1/7 1/6  2/5 2/2 1/56 میزان بروز سل ریوی اسمیر منفی
  4/3  4/1 4/7  3/9 2/7 3/21  میزان بروز سل خارج ریوی
  8/7  8/1 9/7  8/6 8/44 7/27  میزان بروز کلی سل
  96/2  85/3 96  84/1 26/5 46 نسبت سل اسمیر مثبت به سل ریوی
  0/5  0/4 0/5  0/4 0/7 0/6 نسبت موارد جدید اسمیر مثبت به سایر اشکال سل
  49/44  96/32  48/12  67/29 88/98 001 مثبتمیزان بهبودی بیماران سل ریوی اسمیر
  49/44  48/16  48/12  48/16 88/98 001 میزان موفقیت درمان بیماری سل ریوی اسمیر مثبت
 
  های مورد بررسی توزیع فراوانی موارد سل خارج ریوی طی سال. 2 جدول
  درصد  تعداد  نوع سل خارج ریوی    درصد  تعداد  نوع سل خارج ریوی
  0/7  1  دستگاه گوارش  52/4 43  سل غدد لنفاوی
  0/7  1  سل پوست  71/2 32  سل پلور
  4/5  6  پرده صفاق  51/7 12  سل استخوان
  7/5  01  دستگاه ژنیتال  8/2 11  سل سیستم ادراری
  7/5  01  چشم  2/2 3  میلیاری
  6/7  9  سایر  1/5 2  پریکارد
  001  431  کل    3  4  مننژ
  .باشد میدلیل درگیری بیش از یک ارگان در برخی بیماران ه خارج ریوی بکل موارد  علت عدم همخوانی تعداد* 
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دنبال اقدامات درمانی در موارد مبتلایان سل ریوی  هب
درصد و میزان  48/64اسمیر مثبت، میزان بهبودی 
در بازه . درصد بوده است 98/95موفقیت درمان 
عود مجدد و  با%( 1/6)مورد  5زمانی مورد مطالعه 
. گزارش شدسل مقاوم به چند دارو %( 0/3)مورد  1
دست آمده، بیشترین میزان بروز  هبر اساس نتایج ب
  (.2نمودار )رخ داده است  7831بیماری سل در سال 
  
  
  
روند بروز کلی سل و سل ریوی اسمیر مثبت در طول  .2نمودار 
  مطالعه
 بحث
ریوی اسمیر % 43/7شده،  شناخته بیماران کل از
خارج % 54/1ریوی اسمیر منفی و % 02/2مثبت، 
 برنامه ارزشیابی های شاخص مطابق. ریوی بودند
 سل موارد کل به اسمیر مثبت سل ریوی نسبت سل،
 در که باشد %56 حدوداً بایست می شده ثبت ریوی
 باشد می % 26/7 برابر نفر و 161 به نفر 101اردبیل 
بوده  ارزشیابی های شاخص نسبت نزدیک به که این
 1102و لیکن بیشتر از میانگین جهانی برای سال ( 8)
که در آن نسبت سل اسمیر خلط مثبت به  باشد می
درصد گزارش شده  65کل موارد سل ریوی معادل 
 ریوی سل جدید موارد نسبت همچنین .(3)است 
 منفی اسمیر ریوی سل جدید موارد مثبت به اسمیر
 یک به یک طور تقریبی هب بایست ریوی می خارج و
 981 به نفر 69مطالعه  این نسبت فوق در که باشد
 این امر. باشد می 0/5 با و به عبارت دیگر برابر نفر
 جدید سل موارد شناسایی عدم دلیل به تواند می
 تشخیص قطعی بدون درمان یا و مثبت اسمیر ریوی
. ریوی باشد خارج و منفی اسمیر ریوی سل موارد
مطالعات بیدارپور و همکاران در با  حاضر نتیجه
یعنی  273به  522 دست آمده هب با نسبتسنندج 
 ریوی سل موارد بیشترین(. 9)دارد  مطابقت 0/6
 بوده 78 سال به مربوط شناسایی شده مثبت اسمیر
 نظر از که داشته روند نزولی بعد به 78 ل سا از و
داری ندارد  تفاوت معنی دیگر های سال با آماری
تعداد  که نتیجه گرفت توان کل می و در( 3جدول )
 ثابت نسبتاً روندی از گزارش شده موارد بیماری
 شناخته بیمار 792 از تعداد .بوده است برخوردار
زن %( 05/9) نفر151مرد و %( 94/1) نفر 641 شده
 بیماران سل از% 74/9بر حسب نوع بیماری  .بودند
از بیماران اسمیر منفی و % 65/6مثبت،  اسمیر ریوی
 اند که با بوده از بیماران خارج ریوی زن% 15
زاده در مازندران  صوفیان در اراک و موسی مطالعات
نفر سل ریوی اسمیر  69از (. 11،01)مطابقت دارد 
که با نسبت  باشد مینفر مرد  05نفر زن و  64مثبت 
( 1/9نسبت مرد به زن معادل )جهانی بیماری سل 
ولی با نسبت مرد به زن در ( 3)مطابقت نداشته 
 میانگین. باشد همخوانی دارد می 1ایران که معادل 
ت سنی مطالعا میانگین با مطالعه این بیماران در سنی
 موسی زاده در مازندران و ابراهیم زاده در بیرجند
بیماران  سنی میانگین کل در .(21,11)دارد  همخوانی
داری  معنی کشور تفاوت نقاط بقیه با در این مطالعه
 دهنده نشان تر پائین سنی میانگین لیکن نداشته و
 بالاتر سنی میانگین اقدامات کنترلی پائین و
 منطقه در سل کنترلبهتر  وضعیت دهنده نشان
ساکن % 38مطالعه حاضر از کل بیماران  در. باشد می
نظر گرفتن نسبت جمعیت شهری  با در. شهر بودند
شهری و % 08)به جمعیت روستایی در این مطالعه 
داری در میزان بروز سل  اختلاف معنی( روستایی% 02
. بین مناطق شهری و روستایی مشاهده نشد در
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همچنین مطالعات اخیر بیماری  و مرجع کتب برخی از
(. 31) اند کرده ذکر مناطق شهری مخصوص سل را
 بیماران خلط نتایج آزمایشات غربالگری بر روی
 مثبت اسمیر درجه و داری را بین جنس معنی اختلاف
 مقایسهدر اما ، (ൌp0/100)داد نشان  خلط شدن
 و شهری مناطق خلط در اسمیر شدن مثبت درجه
عدم  .ملاحظه نشد داری معنی تفاوتی روستای
تشخیص صحیح و سریع سل خارج ریوی یکی از 
بوده و نظام سلامت معضلات مطرح در پیشبرد 
همچنین به عنوان یک عامل مهم در اپیدمیولوژی 
با توجه به تشابه تظاهرات . بیماری سل مطرح است
ها،  از بیماری یبالینی سل خارج ریوی با انواع مختلف
ای تشخیصی مناسب از اهمیت ه بکارگیری روش
در مطالعه حاضر تعداد . ای برخوردار است ویژه
مورد یعنی  691سال  51-45بیماران در گروه سنی 
با توجه به میانگین . درصد کل بیماران بود 56معادل 
گفت که الگوی سنی بیماری در  توان میسال  44سنی
متفاوت  نسبتاًمناطق  این شهرستان نسبت به سایر
که در مطالعات اراک و کردستان  به طوری ،است
. سال بیشتر بوده است 06بیماری در سنین بالای 
 کننده که تحمیل وجود بیماری در سنین پایین
ر مالی زیاد بیماری برای مشکلات سلامت و با
از  ،(41، 01-21)ها و نظام سلامت است  خانواده
های مهم پیش روی مرکز بهداشت شهرستان  چالش
در این مطالعه نسبت کل . آید به شمار میاردبیل 
بیماران زن به بیماران مرد کمی بیشتر بوده است 
که با مطالعات انجام شده %( 94/1در برابر % 05/9)
بر  .(41، 01-21)ها مطابقت دارد  در سایر استان
درصد بیماران را زنان  15اساس آمارهای کشوری 
یت بالای بیشترین میزان بروز در جمع تشکیل داده و
ها حاکی از  این شاخص که ،سال بوده است 56
در . باشد میموفقیت کشور در کنترل بیماری سل 
% 65/2 این مطالعه بیماران سل ریوی با فراوانی
ند و همچنین از بیماران با سل خارج ریوی بودبیشتر 
شایعترین ارگان درگیر در سل خارج ریوی غدد 
بق با الگوی سایر بود که مطا% 52/4لنفاوی با شیوع 
  (. 51،41 ،21، 01) باشد میها و کتب مرجع  استان
متوسط میزان بروز کلی سل در دوره پنج ساله در 
 در یکصد هزار نفر جمعیت 8/45این مطالعه معادل 
که به مراتب از میزان بروز گزارش شده  باشد می
 32)و ایران  (3( )در یکصد هزار نفر 521)برای جهان 
 کن با دریل. باشد میتر  پایین( 2( )در یکصدهزار نفر
نظرگرفتن همسایگی ایران با دو کشور افغانستان و 
کشور با بار زیاد بیماری در دنیا  22که جزء )پاکستان 
عراق و  و همچنین همسایگی با کشور( هستند
کشورهای تازه استقلال یافته از اتحاد جماهیر شوروی 
دارای میزان شیوع بالای بیماری سل مقاوم سابق که 
و از طرفی مراجعات  ( 8،1)به چند دارو هستند 
مردم برخی از کشورهای همسایه جهت درمان و 
ضرورت توجه جدی به این مداوا به این منطقه، 
به نظر  .گردد بیماری بیش از پیش نمایان می
رسد برای دستیابی به اهداف تعیین شده سازمان  می
بروز )بهداشت از جمله حذف بیماری سل  جهانی
تقویت  ،(هر یک میلیون نفر کمتر از یک در
های کنترلی سل و شناسایی مشکلات موجود  برنامه
  .باشدلازم و ضروری 
  
  نتیجه گیری 
 اسمیر ریوی سل جدید مواردبا توجه به نسبت پایین 
 خارج و منفی اسمیر ریوی سل جدید موارد مثبت به
جدید  مطالعه، شناسایی به موقع مواردریوی در این 
شروع درمان پس از  و مثبت اسمیر ریوی سل
ه به جبا تو. طلبد میدقت بیشتری را  تشخیص قطعی
رسد که برای سن پایین افراد مبتلا به نظر می
رسیدن به اهداف تعیین شده و موفقیت بالا در 
مبارزه با بیماری سل باید توجه بیشتری به موانع 
های کنترلی و درمانی سل شده و  برنامهاجرای 
های جمعیتی  اقدامات بیماریابی و آموزش این گروه
های مرکز بهداشت اردبیل قرار  در اولویت برنامه
  .گیرد
108  م            تشادهب و تملاس هلج                                                    لاسمراهچ هرامش ،مود ، ناتسبات1392  
رکشت ینادردق و  
 زکرم هاگشیامزآ لس ناسانشراک زا ناگدنسیون
 یتشادهب نانکراک هیلک و لیبدرا ناتسرهش تشادهب
ییارجا لحارم رد هک، منهنو عمج و یریگ  یروآ
تشاد یراکمه تاعلاطاه دنا، و رکشت  ینادردق
یم دنیامن.  
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Tuberculosis is a chronic bacterial disease caused by 
mycobacterium tuberculosis that occurs in pulmonary formin 85% of cases. Epidemiologic 
study of disease has an important role on evaluation of disease control strategies and trend of 
health indicators. The aim of this study was to investigate epidemiology of tuberculosis 
incidence rate in Ardabil city. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on all TB cases that were 
detected and recorded by Ardabil District Health Center from 2005 to 2010. Data were 
collected from patients' records using a questionnaire and analyzed through descriptive and 
analytical statistics methods using SPSS software.  
Results: Mean age of the 297 patients was 44 years (SD=18.1 years). 49.1% of cases were 
male and the remaining being female. 83% of patients lived in urban and the remaining in 
rural areas. Average total incidence of TB in Ardabil city was 8.54 per 100,000 population 
during the period of time studied.  From all TB cases, 56.2% and 43.8% were in the form of 
pulmonary and extra-pulmonary, respectively. The most common organ involved was lymph 
nodes accounting for 25.4% of the extra pulmonary cases.  
Conclusion: More attention should be paid on early detection and treatment of smear positive 
TB patients. Considering low age of TB cases, it is necessary to evaluate barriers for 
implementing control and treatment measures as well as to provide health education to this 
age group.   
Keywords: Epidemiology; Pulmonary TB; Incidence Rate; Extra Pulmonary TB. 
 
